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OSSZEFOGLALAS A diureticus (furosemid) renogra-
phiat hugyuti obstructiék kimutatasira Radd, Bdnos és
Tako irtak le 1967-ben. Szerzo attekintve a diureticum al-
kalmazasaval végzett renographia irodalmat, megallapit-
ja, hogy az eljaras mai hasznalata alatta marad a médszer
nyujtotta lehetéségeknek. A diureticus renographia-scin-
tigraphia elénye, hogy nem invaziv és ismételheto, alkal-
mazasaval elkeriilheték a csecsemékon és kisgyermekek-
ben veszélyes urologiai beavatkozasok, viszont kivaléan
alkalmas a miitéti beavatkozasok eredményességének fel-
mérésére is. Az urotractus obstructio nélkiili dilatatio-
janak és az obstructiok megkiilonboztetésére a rendelke-
zésre allok koziil a legjobb eljaras. Izotopmodszerként bar
nem fejlédott olyan léptékben, mint egyéb nuklearis elja-
rasok (UH, SPECT, MR), dinamikus Kkiilonlegességénél
fogva (hogy ti. a legértékesebben tiikrozi magat a hugyuti
funkciét) nemesak megorizte, hanem megerdésitette szere-
pét az urotractus megbetegedéseinek kivizsgalasi algorit-
musaban, tovabba, a furosemid-renographia bebizonyi-
totta fontossagat a hypertonia differencialdiagnézisaban
is. A captoprillal érzékenyitett scintirenographianak ki-
egészitése furosemid hasznalataval tovabb javitotta a felis-
merés hatékonysagat renovascularis hypertoniaban.

Kulesszavak:  diureticus renographia és scintigraphia,
furosemid-renographia, urotractus dilatatio, hugyuti
obstructio, vesefunkcid, renovascularis hypertonia, cap-
topril-renographia, captopril-furosemid renographia

SUMMARY Diuretic (furosemide-lasix) renography has
been described by Hungarian authors for the detection of
ureteral obstruction. Author rewieving the literature of
the diuretic renography concludes that the e use of the
procedure has been remaining far away from the
achievements it can provide. The advantage of the diu-
retic renography-scintigraphy is that hazardous urolo-
gical interventions can be avoided in infants and small
children, being noninvasive, can be repeated and it is
especially suitable for the follow up of the postoperative
results. It is the best procedure for the differentiation of
the non-obstructive nephroureteral dilatation from the
obstructed urinary tract. Although as an isotopic method,
its technological progress was definitely less than the
recent developments of the rival nuclear techniques (US,
SPECT, MR), by virtue of its special dynamic features
(better reflecting the urotract function than the others)
not only preserved but confirmed its role in the
investigational algoritm of the dilated-obstructed uro-
tract. Furthermore, furosemide renography is important
also in the differential-diagnosis of hypertension. The
supplementation of captopril-senzitized scintirenography
with the use of furosemide further improved the recog-
nition of renovascular hypertension.

Key-words: diuretic renography-scintigraphy, furosemide
renography, urotract dilatation, urotract obstruction,
renal function, renovascular hypertension, captopril
renography, captopril-furosemid renography
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BEVEZETES A nukledris vesevizsgalatok egyik ,,mérfold-
koveként” emliti Blaufox, kivalé monografiajaban (1) a
furosemid izotdp renographia-scintigraphfia felfedezését,

melynek gondolata hazankban sziiletett meg, és kertilt kozlés-
re 1967-68-ban magyar és angol nyelven (2-5). Az eljarast az
els6k kozott probalta ki és erdsitette meg Camargo (6), aki egy
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szerkeszt6i kommentarban is kiallt a leirdk elsdségéért (7), és
azbta is szamosan idézik, foleg Eszak-Amerikaban, de olykor
Europaban is. O 'Reilly (8) Eurdpaban, Koff (9, 10) és Kass
(11, 12) Amerikaban kb. 10 évvel kés6bb ismét leirtak a mod-
szert, és sokat tettek az eljaras népszerisitéséért. Munkdassa-
gukbol kitlint, hogy az egyéb leképezési eljarasokkal, igy a ki-
valasztasos urographiaval és az ultrahanggal kdnnyen diag-
nosztizalhaté hydronephrosis szamos oka koziil az ureter-
obstructio kimutatasa olykor nagyon nehéz lehet. Conway
(13) szerint az ureterobstructio jelentoségeének felmérésere a
diureticus renogram még mindig a legértékesebb, mivel az
egyetlen klinikai tanulmanyozdsi modszer, mely igazan a
funkciot tiikrozi és ezért kivaloan szolgalhatja a klinikust. Ez
annal is fontosabb, mert a hazai helyzet felmérése nyoman
megallapitottak, hogy: ,,A vesék funkcionalis leképezése ugy-
nevezett kamera-renographia formajaban — féleg *"TcDTPA
segitségével — valamennyi gamma-kameras munkahelyen
hozzaférhetd vizsgalatunk. Ugyanakkor ennek kiilonb6zd ki-
vitelezési valtozatait (diureticummal vagy captopril-ter-
heléssel kombinaltan) megitélésem szerint a kivanatosnal ke-
vesebbszer indikaljak” (14). Ugyanez a véleménye Blaufox-
nak is, aki szerint a nuklearis orvostudomanyban a kezdetle-
ges, viszonylag pontatlan modszerek korai tulértékelésébol
csalddasok szarmaztak, ami a modszerek hasznalatanak indo-
kolatlan visszaszorulasahoz vezetett. Emiatt aggalyosnak és
elkeseritének tartja, hogy a jelentOs elérehaladas ellenére a
nukledris technikak alkalmazasa a nephrologidban és urolo-
giaban hattérbeszorult. Sajnos gyakran el6fordul, hogy
invaziv eljarasoknak vetik ala azt a beteget, akit izotdpos mod-
szerekkel veszélytelenebbiil is vizsgalhatnanak. Példaul reno-
vascularis hypertonia gyanuja esetén, ha azonos informacio-
tartalmat varhatnak kiilonb6z6 nuklearis modszerek elvégzé-
sét6l, mégis inkabb angiogrammot készitenek, mint scinti-
renogrammot. A nuklearis orvostudomany ujabb felfedezései-
nek hatasara Blaufox (az eredetileg 1972-ben megirt konyvé-
nek 1989-es tijabb kiadasaban (1) mar az elészoban hangsi-
lyozza, hogy ,, a lasixos renographia és a captopril- reno-
graphia révén még egy masodik lehetdség is adodott a nukled-
ris orvostudomany szakorvosai szamara, hogy bebizonyosod-
jon a renalis scintigraphia értéke. Az indikaciok gyakorisaga-
hoz kivankozik annak megemlitése, hogy egyetlen szerzd
tobb mint Otezer diuresis-renographiar6l szamolt be 1978 es
1992 kozott a Chicago-i gyermekkorhazbol (13). Itt érdemes
megjegyezni, hogy a ,,diureticus renographiat” ma mar nagy
szamban végzik az egész vilagon. Sok beszamolordl tudunk
elsésorban az Egyesiilt Allamokbol és Angliabol, de Japanboél
is, sOt kis orszagokbol és gazdasigilag nem tal fejlett
regiokbol is. A kozlemények zomét a gyermekgyogyaszat
uralja; a teamekben radiologus és urologus szerepel legtobb-
szor. A nemzetkozi szakirodalomban ugyanakkor leszogezik,
hogy a , diureticus renographia egyike a legbonyolultabb
vizsgalatoknak a nuklearis orvostudomanyban” (13), melynek
megfeleld értelmezéséhez és a miitétileg megoldhato rendelle-
nességek kisziiréséhez, valamint a posztoperativ kovetéshez
nélkiilozhetetlen a tarsszakmak, a nuklearis-radiologus, az
urologus, a belgyogyasz-nephrologus, illetve a gyermek-
gyogyasz szoros egylittmiikodése és konszenzusa. (Taldn nem
véletlen, hogy az eljaras hazai leirdja nukledris és nephro-
logiai iranyultsagt klinikus.)

Woolfson és Neild (15) szerint az izotopmddszerek viszony-
lag keveset fejlddtek az elmult 15 évben a renalis nuklearis or-
vostudomany egyéb moddszereihez képest (UH, SPECT, MR
technikak), ezért egyes felfogdsok alapjan nem szamithatnak a
diagnozis ,,arany standardjanak” megjelolésére. Hangsulyoz-
zak azonban, hogy a captoprillal érzékenyitett dinamikus
scintigraphia — izotop-renographia jelentés modszer a reno-
vascularis hypertonia diagnoézisaban. A diuresis alatti (,,furo-
semid”) scintigraphia pedig megmaradt rendkiviil fontos diag-
nosztikus eljarasként a hugyutti obstructiok megallapitasara.
Velchik mar 12 évvel megeléz6en megallapitotta egy, a
hugyutak radionuklid leképezésérdl szold uroradiologiai
szimpozium keretében (16), hogy a diureticus renographianak
1968-ban val6 bevezetése volt a legjelentdsebb fejlesztés a
differencialdiagnozis szamara a kitagult, de obstructio nélkiili
urotractus és a hugyuti elzarodas megkiilonboztetésében. Ez a
gondolat ismétlodik Thrall (10) és Blaufox (1, 17) munkaiban
is.

Mieldtt tovabb elemezziik e vizsgalomodszer kiemelkedd
helyét és jelentdségét, felsorolnank azokat a nemzetkozi szak-
irodalomban leggyakrabban szerepl6 szinonimakat, melyeket
sokszor még egyazon kozleményen beliil is felcseréléleg
hasznalnak: ,,diureticus vagy diuresis-renographia”, ,,diure-
ticus vagy diuresis-scintigraphia”, ,.furosemid-renographia”
[ezen a néven irtuk le az eljarast 1967-ben (2)], ,,Lasix-
renographia”, ,,diureticus radioizotop-renographia”, ,,radio-
nuclid diureticus renographia”, ,,diureticus scan” ¢€s ,,scinti-
renographia”. (Nem foglalkozunk e helyen azzal, hogy e meg-
nevezések taldn nem egyforman helyesek és nem feltétleniil
fejezik ki teljesen ugyanazt.) 4 ,, diuresis-renographia” szo-
hasznalat a leggyakoribb, noha ma mar nem a kezdetben hasz-
nalt egyszerii eszkdzzel (,,Radiorenograph’) mérjiik a veseta-
jék folott az elére meghatarozott punctum maximumon az ak-
tivitas valtozasat (2-5, 24), hanem modern szofisztikalt méro-
miszerrel, komputerizalt szcintillaciés gamma-kameraval a
,region of interest” helyén. Mindazonaltal ma is a legjellem-
z6bb valtozas diagnosztikus célra, a vesében felhalmoz6do és
az abbol kiiiriild radioaktiv nyomjelzd anyag aktivitasanak
meghatarozasa és leképezése az ido fiiggvényében. Az aktivi-
tas 1dégorbéjének abrazolasakor a vizszintes tengelyen az
dét, a fiiggdleges tengelyen a betlitésszamot tiintetjiik fel.

Frommei és Volterrani 1995-ben megjelent renalis nuk-
learis orvostudomany c. kdzleménytiikben (18) dsszefoglaljak
a,,diureticus renogram” €s a ,,captopril-renogram” morfologi-
ajat, attekintve ezzel az obstructids nephropathidban, illetve a
renovascularis hypertonidban szamitasba jové idogorbéket.
Megkiilonboztetik a teljesen normalisat, a kissé vagy nagyon
bizonytalan (jelentdségii) gorbét és a biztosan rendellenes (di-
agnosztikus) gorbét. A legtobbszor hasznalt radiofarmakon. a
P!-Hippuran, a *"Tech-MAG3 (mercapto-acetyl-triglycin),
illetve a *™Tech-DTPA (diethylen-triamin-pentaacetat). Az
elsd atortenelmileg el6szor hasznalt, az utolso a talan legelter-
jedtebb; ma, leképezésre a legjobbnak és sugarvédelmi szem-
pontbdl is legelénydsebbnek a MAG 3-at tartjak. Hangsulyoz-
zak, hogy az obstructio jelentéségérdl az elsésorban morfolo-
giai-strukturalis képet ado vizsgaloeljarasokkal [UH (19),
IVP és retrograd P] semmiképpen sem gyozodhetiink meg tel-
jes mértékben, de erre szolgal a Whitaker-teszt (11, 20) (amely
viszont meglehetésen invaziv és vitatott eljaras) vagy/és a
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1. dbra. A renogrammok jelentds obstructiot nem okozé bal oldali pyelonkoves betegrol késziiltek. A felsok
dehydratioban, az als6k furosemid-diuresisben. Utébbiak normalis gorbék (a ,,Magyar Radiologia” engedélyével)

2. abra. A renogrammok jelentds obstructiot, hydronephrosist okozoé bal oldali pyelonkoves betegrol késziiltek. Az alap-
gorbe (fent) ,,nem miikodé” bal vesét jelzett. Furosemid-hatasban bal oldalon (keresztez6dd) emelkedé jellegii
elzarodasos gorbe fejlodott ki (a ,,Magyar Radiologia” engedélyével)
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diureticus scintigraphia. Szerzok, akik az ureteropelvicus
obstructidban szenvedd betegeiket mind a harom rendelkezés-
re allo f6 vizsgalati moédszerrel (sonographia, diureticus
urographia és diureticus renographia) tanulmanyoztak, megal-
lapitottak, hogy az utobbi a legalkalmasabb az obstructio ki-
mutatasara ¢s a folosleges miitét elkertilésére (19).

A diureticus renographia-scintigraphia célja a klinikai gya-
korlatban legtobbszor az, hogy kimutassa a hugyuti ob-
structiot, ha ilyen fennall vagy egyértelmiien bizonyitsa a
hugyutak ép atjarhatdsagat (1. és 2. dbra). Ennek a diagnoszti-
kus ténykedésnek gyermekkorban (vagy éppen csecsemok-
nél) van kiemelkedd jelent6sége. Részben, mert a kisdedeknél
kiilénosen kockazatos €s megterheld a sulyosan invaziv urolo-
giai vizsgaloeljarasok kivitelezése a Whitaker-teszt, amelynek
elvégzésétol csecsemd ¢s gyermekkorban az europai de foként
az amerikai klinikusok legtobbszor tartozkodnak (1, 13, 19,
20), masrészt pedig azért, mert az izotopeljarasok ismételhetd-
sége hozzasegit a felmeriild terapias beavatkozasok (mutétek)
megfeleld legkorabbi idében vald elvégzéséhez, minimalisra
csokkentvén ezaltal az obstructidés alapbetegséget gyakran
kisérd infekciokat és a késobbi vesekarosodast (9-13). Megki-
sérelték a diureticus renographiat htigyuti infectiokban is fel-
hasznalni és a modszert a veseatiiltetés utani rejectio kimutata-
sara, bar tavolrol sem oly sikerrel, mint a huigyti elzarédasok-
ban (15-18). A teljesség kedvéért itt meg kell emlitentink,
hogy egyesek még az acut vesecolica differencialdiagnozisa-
ban is sikerrel alkalmaztak ezt a vizsgaloeljarast (21). Minden
bizonnyal a jelenleginél szélesebb korben lehetne haszna a
vizsgaloeljarasnak az acut hugyuti korképek differencial-
diagnozisaban, ha bizonyos feltételek teljesiilhetnének. Fon-
tos tovabb4, az urologus szakorvosok kelld tajékozottsaga a
képalkotd vizsgalatok terén, amely nagymértékben meghata-
rozza (a nuklearis vizsgalatokra val6 nagyobb igény mellett) a
kiértékelés konszenzusat.

A renovascularis hypertoniaban az ACE-gatlas renogram-
érzékenyitésre valo felhasznalasanak a felfedezése véletleniil
éppen abbol az utrechti intézetbdl (a hypertonia- nephrologiai
¢és radiologiai-izotop osztalyokrdl) szarmazik [Oei és mtsai,
1984 (22)], ahol 1976—77-ben e sorok irdja is dolgozott. Ké-
s6bb (1991) kideriilt, hogy az 1967-ben felfedezett diureticus
renographia (2) renovascularis hypertoniaban is jol alkalmaz-
hato (15,18). Egy amerikai munkacsoport [Erbsioh-Moller és
mtsai (23)] tobb munkaban foglalkozott a diureticus reno-
graphia és az ACE-gatlassal végzett renographia kombinalt al-
kalmazasaval renovascularis hypertoniaban. Ok "'I-Hippu-
rant alkalmaztak renographias célra, miutan ezt elényosebb-
nek talaltak, mint a “"TC-DTPA-t a szobanforgd korképben.
A furosemidet (40 mg-ot) 2 perccel a "*'I-Hippuran utan adtak
be intravenasan (gyakorlatilag a ,,0 percben’). Meghataroztak
a ,residualis corticalis aktivitast”, ami nem mas mint a 20.
percben mért aktivitds a csucsaktivitas szazalékaban kifejez-
ve. Ezt mas szoval ,,washout paraméternek™ avagy ,,kimosasi
kritériumnak” szoktak nevezni. A furosemidet azért alkalmaz-
zéak, mert hatasara a vesemedencébdl vizelettel kitiriild radio-
aktivitas nem zavarja a veseszdvetben (pontosabban a kéreg-
ben) az aktivitds meghatarozasat. A diureticum nélkiil mért
magas érték tévesen a ,hamisan pozitiv renovascularis
hypertonia” diagnozisahoz vezethet. Ha a residualis corticalis
aktivitas mutatdo 30%-anal kevesebb, akkor a renovascularis

hypertonia gyakorlatilag kizarhaté. Ezzel szemben, ha ez az
érték a vizsgalat soran fokozatosan emelkedett, akar a 100%
eléréséig (azaz egy ,,obstructios gorbe” fejloédott ki), a vese
arteria stenosisa biztonsaggal megallapithatd volt. Veseelég-
telenségben, ha egyidejiileg renovascularis hypertonia is fenn-
allt, hasonl6 valtozasokat észleltek, mig vesearteria-betegség
nélkiil a konvertalo enzimbénitas hatasara — paradox médon —
inkabb javult a gorbe, azaz csdkkent a residualis corticalis ak-
tivitas szazaléka. Itt soroljuk fel a ,rokon” eljarast, a ,,diu-
reticus (furosemid) washout pyelographiat” az arteria renalis
stenosisanak kimutatdsara (24). Hazai szerzok (Sallai és
Fornet) a captopril-scintigraphia kifejlesztésében is ttdrok
voltak (25 ). J6 tudni, hogy a negativ captopril-scintigram gya-
korlatilag kizarja a renovascularis hypertonidt (18), ezért a
hypertonia differencialdiagnosztikajaban ez utobbi proba kii-
16n6sképpen ajanlott. Munkank koézéppontjaba azonban a
diureticus renographia legfobb felhasznalasi teriiletét az
ureterobstructiokat allitottuk, igy a tovabbiakban ezzel foglal-
kozunk. A jelen iras célja, hogy a felhasznalé hypertonolo-
gusokhoz, nephrologusokhoz és urologusokhoz kozvetitse
azokat az informaciokat, melyeket a szakirodalom alapjan ko-
rabban radioldgiai és nukledris irodalmi teriileten részben mar
osszefoglaltunk (36).

A DIURETICUS RENOGRAPHIA ALAPELVE A
modszer azon az elképzelésen alapszik, hogy a kitagult
urotractus rendszerben a vese altal kivalasztott izotdp egyre
novekvo koncentracioban felhalmozddik és egy gyors hatast,
erds diureticum (pl. a furosemid) hatasara —amennyiben nincs
elfolyasi akadaly — hirtelen kiiiriil. Abban az esetben viszont,
ha a htigyutakban valahol elzarédas van, a diureticum hatasara
az izotop felhalmozodasa nem sziinik meg, s6t meggyorsul és
egy egyre meredekebben emelkedd gorbe (az Un. obstructios
gorbe) jelzi a fokozddd accumulatiot. Ezek a megfontolasok
ép vesefuncid jelenlétében fennallé vagy jelen nem 1évo
obstructiora (legfeljebb csak dilatatiora) vonatkoznak. Leg-
gyakrabban ugyanis a fiatal gyermekekben a pelvicalicealis
dilatatiot kell az ureteropelvicus obstructiotol elkiiloniteni.
Azért kell a furosemidet beadni, hogy a diureticus maximum
abban az idében kdvetkezzen be, amikor az izotop elhagyta a
vesekérget és a pelvicalicealis rendszert tolti fel. Ilyenforman
a diureticus csucshatas ideje és az izotop nem diureticus fel-
halmozo6dasi maximuma egybeesik. A tl késdi furosemid in-
jekeiod (F + 20 perc mddszer) az izotop kiiiriilését érdemlege-
sen mar nem fokozza a csucsdiuresis idején (a diureticus
cstucshatas elkésik az izotdp vesemedence-beli maximalis
vesemedencében az izotop higulasa még nem parosul jelentds
folyadékszaporulattal), igy az obstructio kimutatasara esetleg
mar nem alkalmas, és hamisan negativ leletet eredményez.
Ezért egyesek nem a az izotdp beadésa utan, hanem az eldtt
adjak be a diureticumot. Masok egyénileg megszabva, kiilon-
b6z6 idében adjak be (9, 10). Ha nem egy, hanem két
renographiat végziink, egyénileg még jobban megszabhatjuk
a diureticum beadasi idejét (2-5, 24). Beszlkiilt vesefunkcio
esetén azonban az izotop kivalasztasa is igen lassu (ha egyal-
talan kimutathat6), és a diureticum nagy adagja is csak lassan
és kismértékben (a percdiuresist csak kissé és nem dramaian
novelve) hat. Rosszabb vesefunkcio esetén tehat elhtizodo az
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izotop felhalmozddasa a vesemedencében, ilyenkor kell a leg-
hosszabban varni a diureticum beadéasaval, akar egy orat vagy
még tobbet is (2). Az obstructionak rossz vesefunkcioval valo
szovodése esetén a gorbe értékelése nehéz. Ha a diureticus
renographia ilyenkor is informacioval szolgal, az kiilondsen
értékes, mivel egy esetleges urographia a kontrasztanyagos
vesekarosodas lehetdségével jar.

A DIURETICUS RENOGRAM (DIUR-R-S) JELEN-
TOSEGE A STATISZTIKAK TUKREBEN  Yung (26)
szerint az eljaras specificitasa csupan 75%-os, de szenzitivita-
sa megkozeliti a 100%-ot. A Journal of Nuclear Medicine
Editorial-je (27) szerint a tagult ureterii gyermekek tobb mint
80%-aban egymagaban a DIUR-R-S segitségével is lehetsé-
ges annak megallapitasa, hogy a korkép obstructios eredetii. A
,konvencionalis” DIUR-R-S alkalmazasaval az obstructiok
87-90%-a megallapithato, de a legpontosabb diagnoézis az
ureteropelvicus sziikiileteknél lehetséges, ahol a proba szenzi-
tivitasa 93%. Yung szerint a proba specificitasa 77%-r6l
94%-ra emelkedett a diureticum adasa utani izotdpkiva-
lasztasi gorbe ,,normalizalasaval”, és még tovabbi javulds,
volt elérhetd egészen 98%-ig, a ,,washout” és az ,,uptake” gor-
bék (cstcsaktivitas szazalékaban kifejezett) hanyadosanak fi-
gyelembevételével (26) Ezzel szemben a DIUR-R-S és a
Whitaker-teszt eredményeinek korrelacigja csak 40-85% az
ureterobstructio felderitésére vonatkoz6 szakirodalom adatai-
ban (13). Scharfés Blaufox (17) sajat és masok adataira hivat-
kozassal kiemelik, hogy a pyeloplastica utan a hydronephrosis
javulasat az intravenas urographia minddssze 33%-ban jelez-
te, mig a DIUR-R-S 89%-ban. Ebel és mtsai szerint (19) 81
ureteropelvicus obstructioban szenvedd csecsemdjiikon és
kisgyermekiikon az ultrasonographia hamisan pozitiv, illetve
negativ eredményt 15%-ban, illetve 14%-ban adott, mig a
DIUR-R-S csak 2%-ban, illetve 5%-ban! A szenzitivitas,
specificitas és a pontossag az ultrasonographia esetében 84%,
82%, illetve 71% volt, mig a DIUR-R-S esetében 94%, 98%,
illetve 93%. A DIUR-R-S jelentdségét a fenti statisztikdkon
kiviil szamos speciesen elvégzett kisérletes vizsgalatok ered-
ményei is bizonyitjak (28).

Az elmult években néhany kutatd az eljaras protokolljanak
¢és a DIUR-R-S értékelésének tovabbi standardizalasara tore-
kedett. Ezen torekvéseket tobben a kozlemény cimében is
megfogalmaztdk: ,Mddszer a hamisan pozitiv diureticus
renogrammok elharitasara” [Yung, 1993 (26)]; ,,Well-
tempered”’-diuresis renographia” [ Conway, 1992 (13)]. ,,Kon-
cepciodk és kontroverziak” [Sarkar, 1992 (29)]; ,,A diureticus
vese scan mindig megbizhat6?” [Albala et al, 1994 (30)];
,Elorehaladdas a radionuklid diagnosztikdban hugyuti
obstructiokban” [Dubovsky és Russel, 1998 (21)]; ,.Inter-
pretatio bizonytalansag félid6 (T,,) meghatarozasi modszer
kovetkeztében” [Conolly et al, 2000 (31)]. A fent emlitett
szerz6k sokéves DIUR-R-S-s tapasztalata alapjan az
aktivitasfelvétel, de foként a kivalasztas gorbéjének finomabb
analizise olyan standardizalasi lehetdségeket rejt magaban,
melynek kiakndzasa jelentésen emelheti a vizsgalat
specificitasat.

A DIUR-R-S PROTOKOLLJANAK STANDARDIZA-
LASA A diuresis nagysaga (a hydralas modszere), a hasznalt

radiofarmakon, a vizsgalati testhelyzet, a diureticum adagja,
de mindenekel6tt a diureticum beadasi idézitése a legfonto-
sabb tényezdk, melyek a DIUR-R-S-nak az eredményét befo-
lyasolhatjak.

A dehydratio noveli a hamisan pozitiv esetek szamat, ezért a
legtobb szerz6 5—-10 ml/testsuly kg per os vizbevitelt igényel a
vizsgalat el6tt, amit egyesek hypotonids sooldat intravenas
ban, még az enyhe hydratio is elfedheti a ,,jelentéktelen” (de
urographiaval kimutathatd) ureteropelvicus obstructio reno-
graphias képét, azaz hamisan negativ leletet eredményez. En-
nek kikiiszobolésére mar a kezdetektdl fogva sajat protokol-
lunk soran 2 renographiat végeztiink, egyet teljes dehydrati-
oban (¢jszakai nem ivas utdn), a masodikat pedig furosemid
alkalmazasa utan kb. 20 (15-30) perccel. Az volt a Iényeges,
hogy a diureticum csucshatasa alatt torténjék a DIUR-R-S. Itt
meg kell jegyezniink, hogy vizsgalataink meginditasakor az
esetek egy részében hypertonids vagy isotonids sdoldat
infuzidja utan végeztilk el a masodik ,,furosemid-renogra-
phiat” (1-4, 22). A késObbiekben tapasztalatokat szereztiink az
elsé renographianak hydratioban valo elvégzésével is, amit
akar hypotonias soinfuzioval, akar itatdssal hoztunk létre. Az
els6 renographianak dehydratioban vagy hydratioban valo el-
végzésétdl fliggetlentil, a furosemid altal jo vesefunkcid ese-
tén kivaltott oOriasi diuresisben a ,jelentékeny” ureter-
obstructio akkumulécios tipusu (,,obstructios”) renographias
gorbéje szembetlindvé valt. (2-5, 24). Ezért ajanlja e dolgozat
szerzdje a DIUR-R-S vizsgalat alkalmaval két renographia el-
végzését, egyet dehydratioban és egyet a furosemid varhato
maximalis hatasaban, azaz 20 perccel a diureticum alkalmaza-
sa utan beadott izotdppal. Alternativ (egy renographias) meg-
oldas 5-10 ml/testsuly kg csapvizzel vald oralis hydralast ko-
vetden az izotop-renographia 20. percében beadott furose-
middel. Még jobb, ha a DIUR-R-S végzése kdzben a sorozat-
scintigraphids felvételen lathato eltérésnek megfelelden opti-
malis idében (t6bbnyire a 15-30. percben) beadva a diure-
ticumot folytatni a vizsgalatot, igy ugyanazon gorbén kdvet-
het6 az elzar6das vagy kilirtilés ténye.

Az eredmények 0sszehasonlithatosdgara ma kivalonak lat-
szik a MAG3 radiopharmakon haszalata. Még elényosebb a
#MTe-EC (ethylen-dicystein). Ezzel a készitménnyel az els6
klinikai eredményeket Szilvdsi, Kérnyei és Nagy kozolték
(32). A kérdés részleteire vonatkozolag a szakirodalomra uta-
lunk (12, 15, 18, 21, 31). Conway hangstlyozza (13), hogy a
vizszintes testhelyzetben sikertelen vizsgalat fiiggélegesben
(a beteget feliiltetve) eredményes lehet. Nem szabad elfelejt-
kezni a hdlyagkatéterezésérdl sem, egyrészt a beteg kényelme
szempontjabol, mert a diuresis excesziv lehet (akar 35
ml/min-t is elérhet!), masrészt mert a hirtelen megnovekedd
intravesicalis nyomas az ureterekre visszatevodve hatranyos a
vizsgélatra.

Felnéttekben ép vesemiikodés esetén 40 mg Furosemid
(FSD) ajanlhato6 iv. Veseelégtelenségben ennek tobbszorose
adando, de 20-30 ml/min kreatininclearance-t megkozelitd
GFR esetén a radiofarmakon elégtelen tubularis kivalasztisa
miatt a vizsgalat amtgysem végezhetd el. Gyermekeknél a
FSD adagjat Gjabban felemelték 0,3 mg/testsuly kg-rol 1
mg/testsuly kg-ra (29). A diureticum beadasi idézitése még a
felsoroltaknal is joval l1ényegesebb. Annyira fontos, hogy az
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idépontok alapjan eljarasokat neveztek el. igy a standard elja-
rdst F+ 20-nak nevezik, amikor a "*'I Hippuran beadasa utan
20 perccel adjak iv. a furosemidet (8). Az un. F-15 eljardasban
a jelzett percekkel az izotop adésa eldtt adjak be a furosemidet
(33). Ez a standard eljarasnak egy javitott valtozata, mert a
diureticum csucshatasa akkor bontakozik ki, amikor a radio-
aktiv nyomjelzett anyag kivalasztasa is kb. a tetéfokan van.
Ilyenkor a legjobb a lehetdség a dilatalt, de nem obstructios
hugyuti rendszernek az elzarodastol valo elkiilonitésére (29).
A sajat eljardsunkban a diureticum utan 20 (15-30) perccel
megkezdett (masodik) renographia (2-5,24) leginkabb erre a
modszerre hasonlit. Van olyan szerzd, aki 9—12 perccel az izo-
top utan adja a furosemidet (21), és van aki valtozo idépontok-
ban (10). De leirtak F + 0 DIUR-R-S-t is (30). Sulyos hugyti
obstructioknal eléfordul, hogy a gérbe tetopontjan, akar 1 6ra-
val az izotop beadasa utan (13) célszerti a nagy(obb) adag
FSD-t beadni, mint ahogy ez az eredeti (1967-es Lancet)
leirasban egyik betegiink abrajan is szerepel (2). Ennél az elja-
rasnal, ha nem elég késon adjuk a furosemidet, a diureticum
csucshatasa esetleg mar lezajlik (ha a rossz vesefunkcio esetén
ez egyaltalaban kialakul), amikor az obstructio miatt az izotop
pelvicalicealis felhalmozodasa bekovetkezik, és igy az igazi
,»obstructiés gorbe” nem tud kifejlodni, ezért hamisan negativ
eredményt kaphatunk.
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3. abra. A két vese izotop-renogramm gorbéi kozotti kii-
1onbség eltiinése oxstructiv urologiai rendellenességek-
ben (a ,,Magyar Radiologia” engedélyével)

A DIUR-R-S MODSZER ERTEKELESENEK STAN-
DARDIZALASA 4 klasszikus értékelés a két vese gorbéje
kozotti kiilonbséget, a gorbék alakjat, a csucsaktivitas elérésé-
nek idejét (T,.) és az aktivitas (diureticus) félidejét (T ;) fog-
lalta magaban. A 3. abra mutatja az 1960-as évek végén és az
1970-es évek elején vizsgalt 48 esetiinkben a klasszikus érté-
kelés hatékonysagat. 18 urographiaval igazolt enyhe uretere-
pelvicus obstructio ,,jelentéktelennek” bizonyult 89%- ban
diureticus renographiaval. Tévesen pozitiv volt 11%. Ugyan-
akkor 11 betegben miitéttel igazolt kifejezett ureteropelvicus
obstructio csak 18%-ban tiint (tévesen negativként) ,,jelenték-
telennek™. 12 ureterkoves esetben 92%-ban volt pozitiv
(,,obstructios gorbe”) a lelet, mig a 7 pyelonkéves beteghbdl
csupan 3-ban. Jellemzd gorbék lathatdk az /. és 2. abran.

O Reilly a veseaktivitas idogorbéit (a renalis histogramot,
a renogramot) négy tipusba sorolja:

* . normalis diuresis el6tt ¢s alatt.

e II. obstructiv tipust, amelyet a diureticum nem érint
(enyhit), ez egyértelmiien elzarodasra utal.

o [Il/a obstructiv tipusu, de a diureticumra prompt nor-
malizalodik (dilatatiora utal, elzarodas nélkil).

 III/b obstructiv tipust, de csak csekély valaszt ad diure-
ticumra (feltehet6leg obstructié all fenn).

Homsy leirt egy kétpupi dromedar gorbét, ami szintén
obstructio jelenlétére utal (21).

A csucsaktivitas elérésének ideje (Ty,) normalisan 5 perc-
nél kevesebb, tubularisan kivalasztodd radiofarmakon
(Hippuran, MAG) esetében.

A diureticus félido (T,,) normalisan 15 percnél kevesebb,
kérosan 20 percnél tobb. 15 és 20 perc kozott a lelet nem egy-
értelmii (29) valtozo idejii diureticum-adés és **"TechDTPA
alkalmazas esetén. Magunk a diureticus félidére vonatkozbéan
munkdinkban t6bb mint 17 percet jeldltiink meg biztosan ko-
rosnak, tubularisan kivalasztodé radiofarmakon, Hippuran
hasznalatakor, amikor a normalis érték 10 percnél kevesebb
(2-5, 24).

Yung (26) a T, specificitasat 76,7%-nak pontossagat
(,,accuracy”) 81,3%-nak tartja, mig az altala leirt paraméter a
,,hormalizalt uptake-hez viszonyitott clearance” (a maximalis
aktivitas szazalékaban kifejezett hanyados) specificitasa
97,7%, mig a pontossag 98,1%. Mind a T, ,, mind az emlitett
valtozo szenzitivitasa 100%! Egy napjainkban irodott kozle-
mény (31) 4 sajat T,,-szamitasi modszert elemez és hasonlit
Ossze nagy renographias anyagon, de megemliti, hogy még
egyéb T;,-szamitasi eljarasok is rendelkezésre allanak. Fon-
tosnak tartja, hogy a betegséget megitéld klinikus tisztaban le-
gyen a T;,-szamitas modjaval kapcsolatos diagnosztikus je-
lentéssel. Noha a kiilonb6z6 T,-szamitasok kozotti korrela-
ci6 rendkiviil jonak bizonyult, a modszerek kozotti dsszeha-
sonlitasok 27,8%-aban az értékelésben szignifikans kiilonb-
ség mutatkozott (31).

Jamar és mtsai hangstlyozzak, hogy a vese €s uretergdrbék
elemzése hasznos az obstructio megallapitdsaban ¢s helyének
meghatarozasaban (35). A Britton-féle ,,renal transit time” (1)
meghatarozas koriilményesnek bizonyult és kevésbé értékes-
nek a Tjp-meghatarozdsoknal, kritikaja Kass (12) ¢és
Dubovsky (21) munkaiban szerepel.
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4. abra. Vizsgalati algoritmus, ha az alapvizsgalatok tagult urotractusra vagy sziikiiletre utalé rendellenességeket talal-
nak (a ,Magyar Radiologia” engedélyével)

KOVETKEZTETESEK ES AJANLAS. A |, furosemid- lacios gorbe a mai értelmezésben is pontosan azonosat, Agy-
renographia” 1967-ben valo leirasa (2) utan 34 évvel, a tipiku- uti elzarodast fejez ki (36). Ugy gondoljuk, hogy az eljaras
san ,,obstructiésnak’ nevezett, meredeken emelkedd akkumu- még sz¢élesebbkori elterjedést és tovabbi kutatast érdemel. Az
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Albala és mtsai altal ajanlott protokoll (4. dbra) jol mutatja a
DIUR-R-S helyét a mai kivizsgalasi algoritmusban (30). Gya-
korlati kivitelezéséhez standard protokollként ajanlhatjuk a
két renographids modszert 20 perces eldzetes furosemid-
adassal, vagy az egyrenographias médszert a diureticumnak a
sorozat-scintigraphids felvételeken megitélt optimalizalt id6-
pontban valo alkalmazasaval.

A DIUR-R-S funkciot tiikrézd, nem invaziv, ismételhetd, di-
namikus eljards, mely a rendelkezésreallo leképezési modsze-
rek kozott a legjobb a hugyutak dilatatiojanak az obstructiotol
valo megkiilonboztetésére.

KOSZONETNYILVANITAS A diureticum témét — amibe
a ,,furosemid izotoprenographia” is beletartozott — (témaveze-
t0 a szerz0), az Egészségiigyi Tudomany Tandcs tarcaszintl
témaként 1956-t61 1996-ig célhitellel is timogatta.

A nuklearis vizsgalatok a Janos Korhaz Izotop (V. belgyo-
gyaszati) Osztalyan és Izotop Laboratoriumaban torténtek.

A kozleményeimben részt vevd szerzotarsaim onzetlen se-
gitségét ezaton is megkdszonom. Koziiliik is Dr. Banos Csaba
féorvosnak kiilon koszonetet szeretnék mondani az alkotd
egylittmikodésért. Ugyancsak koszonetet mondok néhai prof.
Dr. Noszkay Aurél és néhai prof. Dr. Wabrosch Géza osztaly-
vezetd féorvosoknak, akik az 3. abraban szerepld betegek
urologiai kivizsgalasat iranyitottak. A 4. abrank az ,,algorit-
mus” Albala és mtsai 1994-ben megjelent kdzleménye alapjan
késziilt (ref. 27). A Magyar Radiologia Szerkesztéségének ko-
szOndm az abrak Gjrakozlésének (ref. 36) szives engedélyezé-
sét.
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